
A[\INEXE

à l'annêté pnévu à ['aÉûcne R" '[45'î-X du aode de ûa santé pub[ique

doaurment-type de [a décûanation parhliqt"ae duintérôts

d'un cornEté ou d'uan

"Je soussts*ef *1..........-fi- .h*
Reconnais avoir pris comnalssance de l'ob0igatlon de déclaren tout flien d'inténêts dinect ou par
personne interposée avee Bes entreprises, étahlissernerats ou ongaraisrsnes dont les aativités, les
techniques et les produits ecxtrerxt dans Ie cFramp de aompétence, em rnatiène de samÊé puhlique
et de sécurité sanitaire, de l'organisrne au sein duquel j'exence rnes fonctions ou de l'inrstasnce
collégiale, la commissionn le conseil, le gnoupe de tnavail, don€ je suis rnen:bne @u invité à
apporter mon expertise, ains! qu'avec [es sociétés ou organismes de consell imtenvenant darns
$es anêrnes secteurs.

"Je nenseigne cette déclaratioex en qualEté :

D d'agerat de flmonn de f'ûnstituation]

L de mernbne ou conseil d'une ialstance collégiale, d'une cormrniss[on,
groupe de Eavail (veuil8ez pnécisen) aqn se[sn de flnom de l'inst8tr.rtion] :............

fl de personne lnvitée à apBonter mrom expentise à

Futre 
: précrser.A-e{x,lApxlf-*uY A* . Ù.SaeqCIm

Je nn'engage à actualiser rma DFI dès qu'une rnodifraation intenvieart eoncennant ces fliems ou quae

de nouveauN 8[ems somt n'loqrés" et au nmimirmusTl annuellememt rnêrme sans nmodlfieatiosl.

ll vous appartient, à réception de I'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérêts que vous
avez déclarés ou qui pounaient apparaltre de manière ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette rârnion et d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intérêts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'in'égularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis érnis et d'entralner I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration
au vu de cette délibération.

conforrÉnrent aux dlsposltons do la lol n" 78-17 du I Janvler 1978 modlfl6e reldve à f htormâdquo, ara flchlers et aux llbottoa, voua dbposez
dun drolt daccâs et de pcdllcadon des donrÉes vous soncernant Vous pouvez exercer ce drolt en envoyanl un rn6l à l'adtessg sulvante , xxxxx

Le présent formulaire sera publié sur le site de l'instltulion ou des institutions meniionnées dans la déclaration eÎ/ou sur le site du minislère
chargé de la santé



R.EPIIBI [Q{JE F'R/,N{ÇAïS]B

Ministère des afhires sociales

et de la santé
REçU I ioFl,y,2r/I3

,{rrêté clu

ponûant {ixatlon cÏu clocunaent-type de la e]éclanation puhlique d'inténêts nmentionarée à

n'an'tîcle L" 1451-ndu code ale [a santé publique

NOR": AFSPI227092A

I-a mlinistne des affaines sociales et cne na samté,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 145tr-l, R. 1451-1 etR. L45I'2;

Vu le code de Ia sécurité sociale, notamment son article R. 161-85,

.A.rnête :

Arûicle 1"

La déclaration publique d'intérêts, dont le contenu est fixé par l'article 8.. l45I'2 du code de la

santé publique et que doivent étabtir les personnes mentionnées à l'article R. 1451-1 du rnême

code, est présentée selon le document-type annexé au présent anêté.

Arûicle 2

La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de l'exécution du présent anêté qui

sera publié auJournal afficiel de la République frangaise.

Fait le "

La minishe des affaires sociales et de la santé,

Marisol TOURAINE



1" Votne aatrvuté pnmcûpale

Ln" Votne activùté pninaipaBe exenaée aatuelûemnent

tr Activlté llbêrale

Activité Lieu d'exercice Dêbul
(nûF/année)

Fin
(mols/année)

W

bEr* (activitê bênévole, retratté...)

Adivité Lieu d'exorcice Début
ûrlopannée)

Fln
(nalgannôe)

tuJ*;Vo'

tr Acûvlté salarlée
Remplir le tableau cidessous

Employeur principal Adresse de fernployeur
Fonction occupêe dans

l'organisme
Début

(np,k/annêe)
Fin

lmovannée)

z



n"2" Vos actn"vités exenaées à titne pnûnefipal aul-cqurs_gùes]fuleqnuèEes années

Â ne rempllr que si dlfférentos de cellos rennplles dans la rubnlque 1.,î

tr Actlvlté llbérale

Activité Liou d'exercice Dêbut
(tnoNannêe)

Fin
@ots/ann6e)

Activité Lieu d'exercice Dêbut
(ndslannée)

Ftn
(mols/année)

n.k;J€-

p2Âutre (activité bénêvole, retraité...)

D Activité salarlée
Rempfir le tableau ci4essous

Employeur principal Adresso de femployeur Fonclion oocupêe
dans l'organisme

Dêbut
(nob/annéo)

Fin
trcNanne)



2" Vos aetfivltés exeneées à tfltene seeorndanne

2"1, Vous particjpez ou vous avez panticiLé à nsne imstamae déaflsionsxel0e d'LJn orqenlgffiîe
public ou pclvrljosrt !'activité. les techniques ou produiÊs emtrent dans
compétence. en matière de santé publique et de séeûsrité sanltaûre.de--lleEg@nlisme ou de
l'tns$l.nce eolléoiale* obiet de la dréclaration

Sont notamment ænêemés tes établtssements de sarfé, les êntreprlses et tes atganismes de conseil /es organismes professionnols

fsociélés sâuantes, réseaux de sanfé, CNPS), /es associêf,ons de pationts.

t
)$ Je n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrique
/
I

Âctuellement ou au courEi des 5 années pr'écédêntes r

Organisme
(sociétê, établissement, association) Fonction occupée dans I'organisme

Rémunération

(montant à porter
âu tableau Al)

Début
(nols/année)

Fin
(rnoÀlarnêê)

ll Aucune

tr Au déclaranl

tr Aun
organlsme
dont vous ètre
membre ou
salarié
(préciser)

E Aucuns

tr Au déclaranl

E Aun
organisme
dont vous êlre
mombre ou
salarié
Gréclser)

E Aucune

t Au déclaranl

E Aun
organisrne
dont vous être
membrc ou
salariê
(préciser)



2"2"

aupnrès,d'un on€lanBsyne emtnamt dasns Ie charmp de aomrpétemap, en @a,É[ère de sarïté Tpubnlg]uejàU

d@ s6eurtté sareùtaire, de t'ongarnismnq_ou de l'imstamae co[[égËe[e. obfietLgh [a déalaratûerm

ll peut s'agir notamment d'une aclivitâ de consell au de représentation, do la pafticipation è un groupe de travail, d'une activité d'audit, cle Ia
rédaction d'articles ou de rappotts d'experTise.

bJe n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque
I
I
Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme
( société, étabïsseme nt, assocrafion) Fonstlon occupée dans l'organisme

Rêmunération

(montant à porter au
tableau 4.2)

Début
(movdnné@)

Fin
(nolgannêê)

E Aucune

tr Au dêclarant

tr A un organisme
dont vous êlre
membre ou
salarié
(prêciser)

tr Aucune

tr Au dêclarant

tr A'un organbme
dont vous êtrB
membre ou
salarié
(préciser)

E Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous gtrg
membre ou
salarié
(préciser)

tr Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous être
mgmbre ou
salarié
(préciser)



2"3" Lo-us per$qllpez ou vonus avez pejtiaipll iàrlles tnavanrx saientlflques et rétudes poun des
onEanlsrnes pllb[ias et/ou pElv!âS_en'tramt dams 9e ehaymp de comprâtenae. em sma enté
pubtrique et de séaunFté saslitaine. de l'orqantsnne ou de l'ûmstance co[fléglale. ohfieq_cûe la
déclanation

Doivent être mentionnêes les participations à des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou pr&
cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médicoéconomiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions, otc.

\6.1" n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque
I/ A"tu"ll"r"nt 6t au cours dss 5 années précédentes:

Organlsme
(société,

êtablissêment,
assocËlionl

Domaino el
Type de
travaux

Nom du prodult
de santé ou du

sujet batté

si essais ou études
clinlques ou pé-cliniques :

précisez

R6munéralion

(montant à porter
au tableau Ag)

Début
(molgannêe)

Fin
(nwwannêe)

lilq-d'égdg:
tr Efude monocentrique
D Etudê multicentrique

ystre-Élg:
n Invætigâteur prhclpal
tr lnv4&rcoodor&.r
tr Expédmentateur prindpal
tr Co-kNestbateur
trEçâ|rrgl&!'rmph@

E Auqne

E Au dédarant

[] Aun
organisme
dont vous
êtes membre
ou salarlé
(préciser)

Tvpe d'étude :

tr Etude monocentrlque
tr Etude multicenflque

Votre rôle

tr lnvesûgateur pdncipal
tr lnv@Bbrcoodonrdeur
tr Expérlmentdeur ptincipal
tr Co-hwestbateÛ
tr EçâûrræntsBjrrtrtrûEtpal

tl Aucune

E Au déclarant

E Aun
organbme
dont vous
ètes membre
ou salarié
(préciser)

Tvpe d'étude:
E Etude monocentrique
tr Efude multcentrique

Votre rôle:
tr lnv€sûgateur principal
tr lrn€s&Ebrcoordoilûery
tr Erpérimenbieur prhcipal
tr Co-invesûgabur
tr BçâtnffbtilffEntrft&ol

rl Aucune

E Au déclarant

[] Aun
organisme
dont vous
êt€s membte
ou salarié
(préciser)

Twe d'6trde :

tr Etude monocsntrlque
tr Etude muldcentrlgue

l&!@:
tr lrwesligateur pdrdpal
trlnved&|aMjrc@rddrt&Ir
tr Expérlmentateur pdndpal
DCo-hves@ur
trEçffirrurgtt@l

tr Aucune

E Au déclarant

E Aun
organisme
dont vous
êtes membro
ou salarlé
(préclser)



2"4: V@us avez nédl
co![o,qugg, néunEons puhlEqu-es dlverses o[.À fonmaÊiorxs onganEs6s ou soutenus ffinarleièr@memt
par dPs qqtnepnises, ou gngqmqsnnes prlvés esltraûxt dauîs Be c0lamp de eonnpét@mee, em mîaÊière de
:?nF eïbllqEegde_séquqn8é sa4ltai a
déçlaration

pe n'al pas de lien d'intérÊt à déclarer dans cotte rubriguet'I
/ Actuellement ot courc des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant

(sociétê, âssociafror)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de I'intervention, le

Nom du produit visé

Priso en
charge

des frais
d€

déplacs.
ment

Rémunération

(montant à portêr
au tebleau 4.4)

DébUÎ
(movdnnæ)

Fin
(movannêe)

o Oui

o Non

tr Aucune

tr Au dédarant

tr Aun
o;ganlsme
dont vous
êles membre
ou salarié
(précber)

o Oui

o Non

tr Aucune

tr Au déclarant

tr Aun
organisme
dont vous
êtes membre
ou salarié
(préciser)

o Oui

o Non

tr Aucune

tr Au déclarant

tr Aun
organlsme
dont vous
ètes membre
ou salarlé
(prÉcise0

o Oui

o Non

tr Aucune

E Au déclarant

tr Aun
organlsme
donl vouS
êtes membre
ou sâlarlé
(prÉaber)



2.5" Vqus ê$es ûnventeun etlo.r.r déteunteun d'um hnevet ou d'uvl pEqghA&'proatêdé ota ,toub autne
fonne de propûéftè Entellecttse8lE Bron bnevetée esl ne[etÏom avec [e ehamp de eonmp-6temae,
esn metiègg Se saùrté pllbliq{ûe et de sêaurrité samEtaire. dp l'ongtanEsmne ou de I'irtstanee
Eolléglale. obiet de na dfulanetion

$le n'al pas de llem d'intérêt à déclarer dans cette rubrique

Nature de I'activilé et
nom du brevet,

produit.,.

Slruclure qui mei à
disposilion le brevet,

oroduit...

Perceplion
intéressement

Rémunéralion

(montant à porter au
tablêau 4.5)

Début
(nogdnnê@)

Fin
(nolgannée)

o Oui

o Non

u Aucune

Au déclarârf

A un oryanisme
dont vous êtes
membra ou
salatlé
(préciser)

tr

u

o Oui

o Non

E Aucune

E Au dâclarant

El A un organbmê
dont vous êtes
mgmbre ou
salarlé
(préciser)

o Oui

o Non

tr Aucunê

tr Au déclarant

t1 A un organlsme
dont vous êtes
mgnbre ou
salâlé
(prêcise0

o Oul

o Non

tl Aucune

El Au déclaranl

E A un organisme
dontvorrs ètes
membre ou
salarlé
(préclser)



3" Aatfivntés que v@us dinugez @t^! a\lez dtrigées et oluau omt béméfnané d'un
ffirnamaennent pan uln ongamisrme à hut fiuenatûf dont fl'ohjet socfia! esrtne

daras $e champ de eonnpétemce! em matfiène de samté pub[ique et de
séaunité santtanne, de il'organnsme, objet de [a déalaratEon

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou panainage, versements en
nature ou num ôralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sonl notammenl concemés les présidents, trêsoriers at membres des bureaux et conseils d'administration

Je n'ai pas de lien d'intérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement ot au oours des 5 années pnécédentes :

(.) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le financeur sont à porter au tableau B.1

Structure et aclivitê bênêficiaires du
linancement

Organisme à but lucratif financeur (") Début
(nols/dnnêa)

Fin
(novannée)



4. Fantfialpattons fimanaflènes dams [e aapltafl d'ume soaléfcé dont I'ohieli
socnal entne daras ile cfiaamp de cormpétence, en nruatiène de samte publlque
et de srâcunnté samfltarneo de ['organlsrme, ohjet de la déa[anatnon

g n'al pas de llen d'lntérêt à déclarer dans celfe rubrlque

Actuellement:

Tout intérêt financier : valeurs moôiriêres cotées ou non, gu17 s'agiss6 d'actlons, dbbligations ou d'autres avoirs frnanciers en fonds propres ;
doivent être déctarés /es inlérÉts dans une entteprise ou un secteut concemê, une de sos /i'lialos ou une société dont etle dêtient une paftie

du capital dans ta lintte de votre ænnaissance immMiate et attendue. ll est demandé d'indiquer la nom de l'établissement, entrepiæ ou
organisme, le type et la gualité des valeurs ou pourcontage du capltal dêtenu.
(Les fonds dlnyesfi'ssement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrÔle ni la gestion, ni la compsition -
sonl exclus de la déclantion)

Structure concemée Type d'investlssement (")

(") Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont à porter au tableau C.1



5" Fnoehes paremb saïannés et/ou posstâdamt des ûraténêts fûmamauers dans
toute stnuetune domt n'objet soafian enfue dams fle ahamp de connpétemceu em
nnatEène de samtrê puhflflque et de séeun[té sanrtaineu de l'onganfisume, ob3et de
Ha dée0anatfrom

perso/lnes oonærrées sorrf .'

' b æniaitrt lêpux (æ) ou ærrcùin(e) ou pacsé(e)], patents (père et mère) et enfants & ce demter- /esefibnb
- /aspaænls (pèrc et mèæ)

Cette rubrique doit êlre renseignée si le déclarant a connaissance des activilés de ses proches parenls.

pJe n'al pas de llen d'lntérèt à déclarer dans cette rubrlque
I
lÂctuellen:lent ou, sl les acdvltés sont connues, au couris des S annéês précédentes :

Onganlsmes eoncennés

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les
organismes suivants

(Le lien de parentê est à indiquer au tableau D.1)



6. Autnes nuemrs d'fimténêts que vous aonsûdêvez devolr êTene pontés à la
connaôssance de 0uonganùsme, otojet de f,a déa$anatlon

Si besoin, au vu des préclsions apportées par l'organisme au présent document-fype

Fe n'al pas de lien d'intérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement, au corlrs des 5 années précédentas:

Elément ou fait concerné Commentaires
(Le montsnt des sommes perçues est à ponêr au tâblêâu 8.1)

Année de
début

Année de
fin

I
V " Si vons n'avez renseËgrlé aueerm ntersl après [e {, cochez [a caspr.b
et sFgnrez em dennière page

Article L.-1454-2 du code de la sanlé publique

<< Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les personnes mentionnées au I et ll de I'article L- 1451-1 et à l'article L.

1452-3 d'ornettre, sciemment, dans les conditions fixées par ce même article, d'établir ou de modifier une déclaration

d'intérêts afin d'acdualiser les données gui y figurent ou de foumir une information mensongère qui porte atteinte à la

sinérité de la déclaration >.



" .8" _ Tableaux des*memtnoras_aom_n_eeglues puloflûqlues

Tableau A.'1

Orgânisme Montant perçu



Tableau 4.2

Organisme Montant peçu



' Tableau 4.3

Organisme fr/lontant pêrçu



Tableau 4.4

Entreprise ou organisme Moniant perçu
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Tableau E.'i

Organisme

% du montant des financements
par rapport au budget de

fonclionnement de la struc{ure el
montant versé par le financêur



lfahlealû C.1

Structure
% de I'investissement dans le

capital de la structure et montant
détenu



Tabloau D.1

Salarlat Actlonnarlat

Organisrne
Fondion et position dans la strudure

(ndiquer, le cas échêant, sII I'agit d'un
wsle à resrynsabifté)

Montant si à 5000 euros
ou5%ducapital

Lien de parenté
Dêbut

(motvlnnêa)
Fin

(mo/dannêe)



Tableau 8.1

Elément ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes perçues

Fait à (^ r^nc qg-s
Le /Uçu)..Lqo\jct'

Les Informauons tecuolllliâs seront lnformdgéos ot votro déctamûon (à felcop6on dæ hformaûom rcldyoo au! montants dêclarés d â fldênt É d€s
ptochos) oeia pub[6e eur le slb lntomet de *. L* est responsable du traltoment ayant pour ffnallté la pr6vonton dss conflttE dlilérô{s on conftontarll
los tem dédar& ar0! obrec{lÈ d€ lamlssl,on envllBagéêau soln dol*,
Coniomiérnsnt aLD[ dbp€ldons do la lol n" 78-17 dtt 6 Janvlor1978 modlûéo rclatlye à f|nfonnafgue, ala frchlqs d aur fbertâs, vous dteposoz d,m drolt
d'accèg st dê r€cdfrcâûon des donn6es voræ concemant Voug pouvgt oleroer ce dtolt en onvoyam un mél à Fdr€ss@ sulvanb : Bgx

(mention non rsndue publique)


